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产褥期护理模式对剖宫产术后 
下肢深静脉血栓形成的影响

牟 兰
贵州省铜仁市妇幼保健院 贵州 铜仁市 554300

【摘要】目的：探讨产褥期护理模式对剖宫产术后下肢深静脉血栓形成 (DVT) 的影响。方法：本次实验报告中截取的数据均是
在 2019 年 7 月至 2020 年 7 月期间选取，以我院收治的 90 例剖宫产手术产妇为例展开调查，根据护理模式的不同，将其分成对照组
和实验组，每组 45 例产妇。对照组实施常规护理措施，实验组实施产褥期护理，分析两组产妇的护理效果。结果：护理后，实验组
产妇下肢DVT发生率低于对照组；实验组满意度高于对照组，P<0.05。结论：对剖宫产术产妇实施产褥期护理的效果显著，能降低
下肢深静脉血栓发生率，值得推广。
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近年来，随着剖宫产适应证的改变，我国剖宫产率逐年上升。
剖宫产是一种创伤性手术，可对产妇的机体功能产生损伤 [1]，其中
深静脉血栓（deep venous thrombosis，DVT）最为常见。DVT
主要是指血液在深静脉系统里由液态转化为固态，阻塞血液回流，
从而导致静脉壁炎症发生改变，一般常发生于四肢，尤其以下肢最
为常见，因此称之为下肢深静脉血栓形成。如果出现血栓脱落，还
会并发严重的发肺栓塞，对产妇的身心健康极为不利。因此，产褥
期护理措施是降低下肢深静脉血栓形成的关键环节，加强对剖宫
产术后产妇的产褥期护理，效果理想 [2]。基于此，本文旨在对剖宫
产术后产妇实施产褥期护理干预后对下肢深静脉血栓形成的影响
展开调查，现有如下调查数据。
1 一般资料和方法
1.1 一般资料
本次实验报告中截取的数据均是在 2019 年 7 月至 2020 年

7 月选取，以我院收治的 90 例剖宫产手术产妇为例展开调查，根
据护理模式的不同，将其分成两对照组和实验组，每组 45 例。对
照组产妇实施常规护理措施，实验组产妇实施产褥期护内理。
对照组产妇平均年龄（30.02±1.33）岁，实验组产妇平均年龄
（30.11±1.01）岁。两组基线资料差异无统计学意义，P>0.05，研
究可比。
1.2 护理方法
1.2.1 对照组实施常规护理措施 术后定时测量产妇脉搏、

呼吸、血压以及体温等生命体征，密切观察产妇恶露情况以及子宫
收缩情况，防止出现产褥期感染。
1.2.2 实验组实施产褥期护理模式 
1.2.2.1 心理护理 产褥期产妇由于雌激素水平下降，导致

许多产妇不能很快适应，容易出现不良情绪，对心理健康造成不良
影响；同时手术切口的疼痛和休息不好也会影响产妇的情绪，甚
至还对产妇乳汁分泌及术后康复带来严重影响，不利于新生儿健
康生长；如果严重，会有部分产妇出现精神障碍，因此，需要加强
对产妇的心理护理。通过对产妇的心理状态进行了解，对其实施
针对性的心理疏通，缓解产妇的焦虑、抑郁等复杂情绪。
1.2.2.2 饮食护理 术后 8小时鼓励产妇大量饮水，防止出

现脱水，从而影响血液浓度。术后 2小时，饮食以流质食物为主；
嘱咐家属为产妇提供饮食时，以低脂肪、高维生素、高纤维以及高
蛋白食物为主 , 避免出现血脂升高、便秘等情况，影响血液黏稠
度。
1.2.2.3 功能锻炼 手术后 8小时，协助产妇采取半卧位，

并允许产妇进食流质食物，同时为产妇提供按摩等护理服务，如对
下肢进行肌肉按摩，并正确指导产妇进行下肢屈曲运动、足背及踝
部运动等，其实施下肢肌肉按摩 , 指导产妇进行踝部、足背以及下
肢屈曲运动 , 间歇性挤压比目鱼肌以及腓肠肌，可将床头适当抬
高，有利于促进静脉血液回流 , 抬高角度以 60°左右为宜；术后 24
小时，可协助产妇下床进行适当活动，以提高产妇抵抗力和免疫功

能水平，24 小时后可拔除导尿管，并告诉产妇拔管后 6小时内进
行排尿，避免出现尿潴留。

1.3 观察指标
1.3.1 分析两组下肢深静脉血栓形成率。
1.3.2 分析满意度，通过自制问卷，分为非常满意、比较满

意、一般、不满意四个方面，非常满意为10分，比较满意为8~9分，
一般为 6~7 分，不满意为 6分以下，总满意度 =（非常满意 +比较
满意 +一般）/n×100%。

1.4 统计学分析
数据用 SPSS 22.0 进行统计和分析，计算型指标以例 n(%)

表示，χ2 检验，计量型指标以均数±标准差 ( cc ±s)描述、t 检验。
P<0.05 表示两者比较存在显著性差异。
2 结果

2.1 满意度情况对比
实验组满意度为 97.78%，对照组为 86.67%，实验组优于对

照组，组间差异具有统计学意义，P<0.05，见表 1。
表 1 满意度情况分析 [n(%)]

组别 非常满意 比较满意 一般 不满意 总满意度
实验组 (n=45) 30(66.67) 8(17.78) 6(13.33) 1(2.22) 44(97.78)
对照组 (n=45) 28(44.44) 9(15.56) 2(4.44) 6(13.33) 39(86.67)

χ2 － － － － 5.3246
P － － － － 0.0457

2.2 下肢深静脉血栓形成率
对照组出现下肢深静脉血栓的概率为 17.78%（8/45），实

验组形成下肢深静脉血栓的概率为 2.22%（1/45），数据分析，
实验组下肢深静脉血栓发生率更低，组间差异具有统计学意义，
P<0.05。
3 讨论

剖宫产术后产妇需要长期卧床，此阶段产妇出现下肢深静脉
血栓的风险要比正常患者高，是正常患者的 3倍左右。一般出现
下肢深静脉血栓的原因主要有静脉内膜损伤、血液呈高凝状态、血
流速度慢等 [3]。剖宫产术后产妇出现下肢深静脉血栓的因素主要
包括：(1) 妊娠期产妇的血液呈现出高凝状态，血液中的纤维蛋白
指标得以提高，导致血管壁出现损伤，使血液凝固；(2) 妊娠期间，
产妇的子宫因长时间对下腔静脉造成压迫，导致静脉血液回流速
度减慢；(3) 患者在分娩时，容易受到手术创伤、药物、输液、肥胖
等因素的影响，容易发生下肢深静脉血栓，所以产褥期产妇出现下
肢深静脉血栓的概率更高 [4]。因此，需要加强对剖宫产术后产妇
的产褥期护理措施，从而增加产妇抵抗力，降低下肢深静脉血栓形
成率。本次研究中指出，实验组在下肢深静脉血栓发生率上更低，
其满意度更高，P<0.05。

综上所述，对剖宫产术产妇实施产褥期护理干预后的效果显
著，能够降低下肢深静脉血栓发生率，值得推广。
      (下转第101页 )
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护人员的职业素养提出了更高要求。手术是治疗肝癌的有效手段，
随着手术操作与治疗手段的越发成熟，手术疗效得到了显著的改
进。但肝癌患者的体质较差，接受手术治疗的耐受力低，术后受心
理与炎症等方面的应激因素影响，发生术后并发症的可能性较大，
直接影响整体疗效与术后恢复。为确保手术作用优势的最大限度
发挥，还需本着“三分治疗七分护理”的服务理念，在常规治疗基
础上施行护理干预。常规护理模式以疾病控制为主，护理工作的
前瞻性与系统性不足，达不到手术安全与服务质量等方面的标准
要求，而引入康复外科护理理念，能够规避手术操作与围术期处理
所带来的应激反应，从而有效改善预后 [1]。
外科快速康复护理理念，整合了以人为本、循证医学等现代化

的服务理念，要求护士及时发现与规避潜在影响术后康复的危险
因素，提高护理工作的预见性与人文性及针对性，以热情的服务态
度和娴熟的岗位操作，提高患者的配合度与信任度，促使临床操作
顺利展开，从而实现医疗服务质量与效益持续改进。快速康复术
后早期下床活动，是指术后 6h内床上活动，术后 6~24h 后可下床
活动 [2] ；术后早期下床活动，利于促进血液循环与加速伤口愈合，
预防压疮与下肢静脉血栓，促进胃肠功能恢复与肛气排气，更利于
体质与生活质量的改善。患者受疼痛等因素影响，接受早期锻炼
的意愿低，不利于病情的转归，护士应当加强对患者早期下床活动
的鼓励与重要意义的讲解，提高患者的认知度与配合度，纠正错误
的治疗观念。在活动过程中，根据病情合理制订运动计划，加强正
确指导，纠正错误方法，本着循序渐进的原则进行锻炼，注意安全。
早期进行床上运动，指导患者正确的翻身与咳嗽等，后期指导患者
进行床下运动。
快速康复个体量化活动干预，能够降低术后并发症率。量化

活动方案是评估肝癌切除术后患者安全因素而设定活动方案，安
全因素涉及环境与用药情况及心理和肌力、病情、疼痛等因素，规
避各危险因素对患者下床活动安全进行的影响。术前用思维导图
的方式进行宣教，思维导图法有图文并茂等特征，涉及术后下床活

动方法与注意事项及操作要点等内容，患者及家属能够直观了解
宣教内容，满足患者在认知等方面的护理服务需求，利于依从性的
提升，从而自主发现与规避术后并发症的危险因素，主动摆脱各种
因素的刺激，更利于术后恢复指标的稳定 [3]。在快速康复护理背
景下，要求护士加强术前评估与术中保暖及术后运动指导等细节
的把控，提高护理工作的预见性和人文性及整体性，更利于患者的
术后恢复。快速康复个体量化活动干预，能够加速恢复进度；个
体量化的运动方案，更贴近于患者的耐受度等实际情况，在针对性
与可行性等方面的优势特征，都是传统术后活动方案不能比拟的，
尤其是运动手环的佩戴，能够监测患者心率等指标，根据身体状况
及时调整锻炼方案，降低术后活动的不适性与危险性，促使患者的
身体处于最佳康复状态，从而缩短住院时间与排气排便时间。快
速康复个体量化活动干预，能提高患者的医疗服务满意度；术前
宣教与术后运动手环佩戴及活动表的填写，都是护士责任意识与
工作能力的直接表现，护士在活动中落实信息咨询与答疑解惑等
服务工作，更利于患者自我护理意识与管理方法的把控，为后续的
活动锻炼奠定良好的基础。

综上所述，早期下床活动量化方案干预，可降低术后并发症
率，加速术后恢复进度，值得深入研究。
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